
Schreiben 

JObcenter 
Märkischer Kreis 

Jobcenter Mirkischer Kreis, Friedrichstr. 59/61, 58636 Iserfohn 

Sozialgericht Dortmund 
Ruhrallee 1-3 
44139 Dortmund 

Indem 
einstweiligen Rechtsschutzverfahren 
Barbara Anna Dworak ./. Jobcenter Märkischer Kreis 
- S 60 AS 159/23 ER -

übersende ich die beigefügten Bescheide, 

Ihr Zeichen: S 60 AS 159/23 ER 
Ihre Nachricht: 
Mein Zeichen: 416 - 35502110051260 

eR1-35502-00003/23 
Kundennummer: 3550241984 
(Bei jeder Antwort bitte angeben) 

BG-Nummer: 355021/0051260 

Name: Herr Paetz 
Durchwahl: 02371 905 879 
E-Mail: Jobcenter-Maerkischer-Kreis.SGG-Algll 

@jobcenter-ge.de 

Datum: 24. März 2023 

Mit dem Bewilligungsbescheid vom 23.03.2023 wurde der Antragstellerin Arbeitslosengeld 
II/Bürgergeld ab dem 01.11.2022 bewilligt. 

Die auf die Kosten der Unterkunft entfallenden Nachzahlungsbeträge für die Monate Novem­
ber und Dezember 2022 werden direkt an den Vermieter der AntragsteJlerin gezahlt. 

Mit weiterem Besc~eid vom 23.03.2023 ist der Antragstellerin ein Darlehen über € 473,76 für 
die nach der Nachzahlung verbliebenen Mietrückstände bewilligt worden. Der Darlehensbe­
trag wurde ebenfalls direkt an den Vermieter gezahlt. 

Darüberhinaus wurde der Antragste"erin mit Bescheid vom 23.03.2023 ein Darlehen zur Til­
gung der Rückstände aus der Stromversorgung bewilligt. 

Mit freundlichen Grüßen 
, im Auftrag 

Paetz 

PostanschrIft Bankverbindung 
Jobcenter Marklscher Kreis; BA-Service-Haus 
Friedrichstr. 59161; 58636lserfohn Bundesbank 

Besucheradresse 
Friedrichstr. 59/61 
58636 lserfohn 

IBAN: 
OESO 7600 0000 0076 0016 17 
BIC: 
MARKOEF1760 
Internet: www.jobcenter-mk.de 

Öffnungszeiten 
Mo - Mi 08:00 - 15:30 
00 08:00 - 17.00 
Fr 08:00 - 12:30 

signiert durch Paetz (gOitig) 

I 
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Bescheid 

Zwe ~TI:§ c h r~ ff;~ 
persOnliebA vorspmcbao' 
Friedrichstr. 59161. 58636Iser1ohn 

J bcenter Marklscher Kreis; Postfach 1152, 58581lseriohn 

f1rau 
Barbara Anna Dworak 
Schlesische Sir. 117 
586361serlohn 

i " 

Darlehens bescheid 
! 
j 

Sehr geehrte Frau Dworak, 

I . 

1. 

Mein Zeichen: 413 
BG-Nummer: 35502/10051260 
(Bei jeder Antwort bitte angeben) 

Name: 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail: 

Datum: 

Frau Heilmann 
+492371/905-524 
492371 905847 
Jobcenter-Maerkischer-Kreis. Team-
413@jpbcenter-ge.de 
23.03.2023 

aufgrund Ihres Antrags vom 30.11.2022 bewillige ich Ihnen ein zinsloses Darlehen in Höhe von einmalig 403,13 
Euro. 

2. 
IDas Darlehen wird ab dem 01.07.2023 in monatlichen Raten gegen die laufenden Leistungen wie folgt aufge­
rechnet: 
I 

I 

Name, Vorname, Kundennummer Höhe der monatlichen Aufrechnung in Euro 

Dworak, Barbara Anna; 3550241984 12,55 

I 
lDa das Darlehen aufgerechnet wird, brauchen Sie den oben genannten Betrag nicht zu überweisen. Nach Be-
$ndigung des Leistungsbezuges ist der noch nicht getilgte Darlehensbetrag sofort fällig (§ 42a Absatz 4 Satz 1 
8GB "11). . 

I 
Zu 1. 
$ie haben nachgewiesen, dass ein von den Regelbedarfen umfasster und nach den' Umständen unabweisbarer 
Bedarf zur Sicherung des Lebensunterhalts n,icht auf andere Weise gedeckt werden kann. FQr die Begleichung 
~er ROckstände bei den Stadtwerken wird daher ein Darlehen gewährt (§ 24 Absatz 1 Zweites Buch Sozialge-
setzbuch - SGB 11). " 
I 
Die bewilligte Leistung wird direkt an den Energieversorger die Stadtwerke Iserlohn gezahlt. 
I " 
Zu 2. 
Solange Darlehensnehmer Leistungen nach dem SGB 11 beziehen, werden ROckzahlungsansprOche aus Darle-

Dlenstgeblude 
Friedrichstr. 59161 " 
58636 lseriohn 

Telefon 
+492371"85-2000 
Telefax 
+4923711905-844 
Internet 
www.jobcenter-mk.de 

Öffnungszeiten 
Montag 08:00 - 15:30. Dienstag 08:00 -
15:30 
Mittwoch 08:00 -15:30. Donnerstag 08:00-
17:00 
Freitag 08:00 -12:30 

Bankverbindung 
BA-$ervice-Haus 
Bundesbank 
BIC: MARKDEF1760 
IBAN: DE50 7600 0000 0076 001617 
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hen ab dem Monat, der auf die Auszahlung folgt, durch monatliche Aufrechnung in Höhe von insgesamt 10 Pro­
zent des maßgeb~chen Regelbedarfs getilgt (§ 42a Absatz 2 Satz 1 SGB 11). Eine abweichende Aufrechnung ist 
unzulässig. 

Rechtsbehelfsbelehrung: 

I 

Gegen diesen Bescheid kann jede betroffene Person oder ein von dieser bevollmächtigter Dritter innerhalb eines 
Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. 
FOr minde~ährige oder nicht geschäftsfähige Personen handelt deren gesetzlicher Vertreter. 

1 

FOr die Erhebung des Widerspruchs stehen folgende Möglichkeiten zur VerfOgung: 
I· . 
,. Schriftlich oder zur Niederschrift 
Der Widerspruch kann schriftlich bei der im Briefkopf genannten Stelle eingelegt werden. Auch kann die im Brief­
kopf genannte Stelle aufgesucht und der Widerspruch dort schriftlich aufgenommen werden. 

I 
2. Auf elektronischem Weg 

I 

2.1 Durch E-Mail mit qualifizierter elektronischer Signatur an die im Briefkopf genannte Stelle. HierfOr wird eine 
qualifizierte elektronische Signaturkarte benötigt. . 
I . . 
1 

. ~.2 Durch De-Mail in der Sendevariante mit bestätigter' sicherer Anmeldung, wenn die im Briefkopf genannte 

Bescheid . 

Stelle ebenfalls Ober eine De-Mail-Adresse verfOgt. DafOr wird eine De-Mail-Adresse benötigt. 
'1· . 
2.3 Durch Übermittelung mittels elektronischen Dokuments, das mit einer qualifizierten elektronischen Signatur 
+ersehen ist, Ober ein EGVP-Postfach oder das besondere.Anwaltspostfach (beA) an das im SAFE-Verzeichnis 
(sichere Verzeichnisdienste) gelistete besondere Behördenpostfach (beBPo) der im Briefkopf genannten Stelle. 
I?afor wird ein EGVP-Postfach beziehungsweise ein besond~res Anwaltspostfach benötigt. 

I 

2.4 Über das Kundenportal der Bundesagentur fOr Arbeit. DafOr wird ein neuer elektronischer Personalausweis 
(nPA) oder eine eiD-Karte oder ein elektronischer Aufenthaltstitel (eAn benötigt. Hierbei kann die Funktion "WI_ 
derspruch einlegen" Ober die Internetseite https:/Iwww.arbeitsagentur.deleservices genutzt werden. Außerdem 
it;t die Anmeldung mit dem eigenen Benutzernamen und Passwort erforderlich. 

I . 
Mit freundlichen GrOßen 

I 

~obcenter Märkischer Kreis 

i 
lDieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist auch ohne Unterschrift wirksam. 
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IJObcenterMtlrldScherKreIS, Postfach 1152, 58581lserlohn 

I 

Frau 
Barbara Anna Dworak 
~chlesische Str. 117 
586361serlohn 

Mein Zeichen: 413 
BG-Nummer: 35502/10051260 
(Bei jeder Antwort bitte angeben) 

Name: 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail: 

Datum: 

Frau Heilmann 
+492371/905-524 
49 2371 905847 
Jobcenter-Maerkischer-Kreis. Team-
413@jobcenter-ge.de 
23.03.2023 

''-ffi 
~ 6ewilligung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts 

i 

Ci ID Sehr geehrte Frau Dworak, . 01 . 
. .,0 iuu~~:~n Antrag vom 16.11.2022 bewillige ich Ihnen fOr die Ze~ vom 01.11.2022 bis 31.10.2023 folgende Leis, 

-0 0 ~ Monatlicher Gesamtbetrag für November 2022 in Höhe von 992,40 Euro 
EI Monatlicher Gesamtbetrag tOr Dezember 2022 in Höhe von 707,64 Euro 

Bescheid 

Monatlicher Gesamtbetrag tOr Januar 2023 in Höhe von 85,50 Euro 
I 

~onatlicher Gesamtbetrag tOr Februar 2023 in Höhe von 276,50 Euro 

~
onatlicher Gesamtbetrag tOr März 2023 in Höhe von 29,16 Euro 
onatlicher Gesamtbetrag tOr April 2023 bis August 2023 in Höhe von 46,45 Euro 
onatlicher Gesamtbetrag fOr September 2023 in Höhe von 636,50 Euro 

ronatlicher Gesamtbetrag fOr Oktober 2023 in Höhe von 1.002,80 Euro 

.. -"--- .... ,.. --~ _. . - -.. - - ...... - ~~ .- -. - <y .... ~ 

- ;Z~itFclum;~' 
.. 

; : . 'ß~ähitQ~trijg in.;Eur:o~ --_. - "--- -_. - --_. - . - -
I Dworak, Barbara Anna; 355D241984 11/22 992,40 

12122 707,64 
01/23 85,50 
02123 276,50 
03/23 29,16 
04/23 - 08/23 46,45 
09/23 636,50 
10/23 1.002,80 

Im März 2023 haben Sie eine einmalige Einnahme in Höhe von 1.162,48 Euro von der Agentur fOr Arbeit erzielt. 
Gem. §. 11 SGB 11 handelt es sich um eine einmalige Einnahme, die als Einkommen ~ut Ihren Leistungsanspruch 
~nzurechnen ist. Soweit durch die Anrechnung in einem Monat die HiltebedOrftigkeit entfällt, ist eine einmalige 
Einnahme gleichmäßig aut einen Zeitraum von 6 Monaten aufzuteilen (§ 11 Abs. 3 Satz 3 SGB 11). 
fahrt eine einmalige Einnahme nicht zur Überwindung der HilfebedOrftigkeit, ist sie vollständig im Zufluss- oder 
im Folgemonat unter Berucksichtigung der Absetzbeträge nach § 11 b zu berucksichtigen (§ 11 Abs. 3 Sätze 1 
und 2). Die BerOcksichtigung im Folgemonat des Zuflusses erfolgt, wenn Leistungen fOr den Monat des Zuflus-

I 
Dlenstgeblude 
Frledrichstr. 59181 
5B636 Iserlohn 

I 

i 

Telefon 
+4923711785-2000 
Telefax 
+4923711905-844 
Internet 
www.jobcenter-mk.de 

. Öff~ungszelten 
Montag 08:00 - 15:30, Dienstag 08:00-
15:30 
Mittwoch 08:00 • 15:30, Donnerstag 08:00 -
17:00 
Freitag 08:00 -12:30 

Bankverbindung 
BA-SeNice-Haus 
Bundesbank 
SIe: MARKDEF1760 
IBAN: DE50 7600 0000 0076 001617 
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Ises bereits ohne BerOcksichtigung der einmaligen Einnahme erbracht wurden. 
Somit ergibt sich eine Anrechnung fOr den Zeitraum von März 2023 bis August 2023 in Höhe von 193,75 Euro 

. pro Monat abzOglich der gewährten Freibeträge. 

A d L't hl usza unQ er eis unQ: 
,?~tllyri,9s~rtfpfänQ~f- ... --. , :~eIWl,im 

... _ • r , ~.' -' 

Dworak, Barbara Anna 11/22 

12122 
01/23 
02/23 
03/23 
04/23 
05/23 - 08/23' 
09/23 
10/23 

;~bw~~h~~o"t1i ~fll~.n9~-~nipftjrigsr ;ZE!.'tr~üm --
- .- , ...• -.. , .. .- - .. 

Jobcenter (gE) 05/23 - 10/23 
~tadtwerke, Iserlohn 11/22 - 12/22 

02/23 
09/23 - 10/23 

IGW- Iserlohner Gemeinnützig 11/22 
12122 

Die Leistungen werden monatlich im Voraus gezahlt. 
I 

' Zahl~eg ..... - -. : :c~nl~~tr~g _ 
-~ _. I . moJiätlii?h in Euro ' 

DE91 4454 0022 0571 8960 00 344,00 
Gutschein 50,00 
DE91 4454 0022 05718960 00 109,24 
DE91 4454 0022 0571 896000 85,50 
DE91 445400220571 896000 3,50 
DE91 445400220571 896000 29,16 
DE91 4454 0022 0571 8960 00 46,45 
DE91 4454 0022 0571 8960 00 21,35 

'- DE91 445400220571 896000 374,80 
DE91 4454 0022 0571 8960 00 741,10 

... 

.-: ~~hlw~9' 
_'T'_'C_' . - r,_ . __ T ...,.- --; ;gihl(igt@g' . - ': 

., 'm§i1~t1Jch 'in ~l;lgo ; 
25,10 

DE76 4455 0045 0000 0003 56 258,00 
DE76 4455 0045 0000 0003 56 273,00 
DE76 4455 0045 0000 0003 56 236,60 
DE66 5501 0400 0686 2220 06 814,16 
DE66 5501 0400 0686 2220 06 340,40 

Q . Wie sich die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch - SGB 11 im Einzelnen zusammensetzen, kön­
nen Sie dem beiliegenden Berechnungsbogen entnehmen. 

D ===:=t I . 

Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung: 

I 
Dworak Barbara Anna eb. 27.12.1985' Kundennummer 3550241984 
: Kranken- und Pflegeversicherung 01.11.2022 - 31.10.2023 AOK NORDWEST WESTFALEN 

i Rentenversicherung 01.11.2022 - 31.10.2023 Meldung an Deutsche R~ntenversicherung 

Bescheid 
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Rechtsbehelfsbelehrung: 

Gegen diesen Bescheid kann jede betroffene Person oder ein von dieser bevollmächtigter Dritter innerhalb eines 
Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. . 
Für minde~ährige oder. nicht geschäftsfähige Personen handelt deren gesetzlicher Vertreter. 
I . . . . 

Für die Erhebung des Widerspruchs stehen folgende Möglichkeiten zur Verfügung: 

I. Schriftlich oder zur Niederschrift .. . 
Der Widerspruch kann schriftlich bei der im Briefkopf genannten Stelle eingelegt werden. Auch kann die im Brief-. ro tOPf genannte Stelle aufgesucht und der Widerspruch dort schriftlich aufgenommen werden. . . 

-lJ.:.-.,.JI 2. Auf elektronischem Weg 
~ I: . C=:::::::!· 

. ~ 2.1 Durch E-Mail mit qualifizierter elektronischer Signatur an die im Briefkopf genannte Stelle. Hierfür wird eine 
~ IJ Lualifizierte elektronische Signaturkarte benötigt. . 
D~ r .. 
=0 2.2 Durch De-Mail in der Sendevariante mit bestätigter sicherer Anmeldung, wenn die im Briefkopf genannte 

.. c Stelle· ebenfalls über eine De-Mail-Ädresse ve.rfügt. Dafür wird eine Oe-Mai I-Adresse benötigt. 
~t= I . . 

ID 2.3 Durch Übermittelung mittels elektronischEm Dokuments, das mit einer qualifizierten elektronischen Signatur 
~ versehen ist, über ein EGVP-Postfach oder das besondere Anwaltspostfach (beA) an das im SAFE-Verzeichnis 

C·... ..•.•• (sichere Verzeichnisdienste) gelistete besondere Behördenpostfach (beB Po) der im Briefkopf genannten Stelle. 
Dafür wird ein. EGVP-Postfach beziehungsweise ein besonderes Anwaltspostfach benötigt. , 

~ t4 Ober das KUndenportal der Bundesagentur fOr Arben. DafOr wird ein neue~ elektronischer Personalausweis 
~ (nPA) oder eine eiD-Karte oder ein elektronischer Aufenthaltstitel (eAT) benötigt. Hierbeik~mn die Funktion "Wi_ 
~ '~erspruch einlegen" über die Internetseite https:/Iwww.arbeitsagentur.de/eservices genutzt werden. Außerdem 
~- ist die Anmeldung mit dem eigenen Benutzernamen und Passwort erforderlich. 

01' '. 
D'~I . 

• [t freundlichen GrOßen 

B~scheid 

.!lobcenter Märkischer Kreis 

I 
Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist auch ohne Unterschrift wirksam. 

~chon gewusst? 
YVichlige Anliegen können Sie auch einfach online erledigen: 

C
ojobcenterodigital . 

I nlagen . 
~rgänzende Erläuterungen 
~erechnungsbogen 
Bescheinigung zur Vorlage bei dem Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio 

J ·inweis: Einen "Musterbescheid zum Borgergeid" mit Erläuterung~n finden Sie auf der Intemetseite » www.job­
renter.digital> Downloads »weitere Downloads. 
I . . . 
~rgänzende Erläuterungen 
Bei den aufgeführten Erläuterungen handelt es sich nicht um eine abschließende Auflistung. Weitere Informatio­
~en entnehmen Sie bitte dem Merkblatt SGB 11 - Grundsicherung für Arbeitsuchende. Das Merkblatt ist auqh im 
Internet unter www.jobcenter.digital abrufbar. 

l Die Leistungen wu~den nach den persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen aller Mitglieder der Be­
darfsgemeinschaft berechnet, die Sie bei der AntragsteIlung angegeben und nachgewiesen haben. 

Beachten Sie bitte, dass Leistungen ab dem Ersten des Monats gewährt werden, in dem der Antrag gestellt 
wird. Um Unterbrechungen des Leistungsbezugs zu vermeiden, müssen Sie rechtzeitig vor Ablauf des aktu­
ellen Bewilligungsabschnittes bei dem zuständigen Leistungsträger einen weiteren Antrag stellen. 
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Bescheid 

Bedarfsgemelnschafl 35502110051260 Seite 4 von 12 

ZVrfe~~§cch rr~ft 
I • Soweit die Höhe der Regelbedarfe zum Jahreswechsel rechtlich angepasst wird, berücksichtigt Ihr Jobcen­

ter diese gesetzliche Änderung entsprechend. Sollte Ihnen vor dem Jahreswechsel noch ein Bescheid mit 
den alten Regelbedarfen zugehen, bedarf es keines gesonderten Antrags beziehungsweise keiner Einle­
gung eines Rechtsbehelfes (Widerspruch). Zum Jahresende erhalten Sie automatisch von Ihrem Jobcenter 
einen entsprechenden Bescheid mit den angepassten Beträgen. 

Die Leistungen umfassen in der Regel auch die zu berücksichtigenden Bedarfe für Unterkunft und Heizung. 
. Sie sind selbst dafür verantwortlich, Ihren Zahlungsverpflichtungen gegenüber Vermieter/Eigentümer und 

Energielieferanten nachzukommen. 
Ändert sich in Ihren persönlichen und wirtschaftlichen VerhältniSSEm etwas, das sich auf Ihre Leistungen 
auswirken kann, müssen Sie dies ohne Aufforderung dem Jobcenter unverzüglich mitteilen. Bitte benutzen 
Sie dafür den Vordruck 'Veränderungsmitteilung" und legen entsprechende Nachweise bei oder teilen Sie 
die Veränderung online unter www.jobcenter.digital mit. . 

Sie müssen grundsätzlich unter der von Ihnen angegebenen Anschrift für Ihr Jobcenter persönlich und auf 
dem Postweg erreichbar sein und das Jobcenter täglich ohne unzumutbaren Aufwand aufsuchen können. 
Sie sind verpflichtet, den Zeitraum und die Dauer einer geplanten Ortsabwesenheit mit Ihrem persönlichen 
Ansprechpartner vorher abzustimmen. Eine unerlaubte Abwesenheit und/ oder die· Nichterreichbarkeit unter 
der von Ihnen angegebenen Anschrift kann dazu fOhren, dass Ihr Anspruch auf Arbeitslosengeld II/Sozial­
geld wegfällt und die Leistungen zurückgefordert werden. 
Weitere Informationen zu Ihren Meldepflichten. Erreichbarkeit und Urlaub sowie den Rechtsfolgen finden. 
Sie im Merkblatt· SGB 11. 

Die Leistungen werden in der Regel für ein Jahr bewilligt und monatlich im Voraus gezahlt. Anspruch be­
steht für jeden Kalendertag. Der Monat wird mit 30 Tagen berechnet. Stehen Leistungen nur für einen Teil 
eines Monats zu, wird die Leistung anteilig erbracht. 

Aus datenschutzrechtlichen Gründen werden die Leistungen auf dem Überweisungsträger wie folgt ausge­
wiesen: 
Verwendungszweck 1 = Bedarfsgemeinschaft Nummer I Dienststellennummer des Jobcenters 
Verwendungszweck 2 = 1 / + Summe BA-Leistungen in Euro . 
Verwendungszweck 3 = 2 / + Summe kommunaler Leistungen in Euro. 



Bescheid 

Bedarfsgemeinschaft 35502110051260 
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Anlage zum Bescheid vom 23.03~2023 
Vertreter der Bedarfsgemeinschaft: Dworakt Barbara Anna 

449,00 449;00 
233,40 233,40 
203,00 203,00 
107,00 107,00 
992,40 992,40 
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qie Bedarfe fOr Unterkunft und Heizung werden zu gleichen Teilen auf die Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft aufgeteilt. Geringe Abwei­
chungen sind möglich, wenn der Gesamtbetrag der Bedarfe for Unterkunft und Heizung nicht exakt durch die Personenanzahl teilbar ist. 

I 
Höhe der monatlich zustehenden Leistunaen in Euro 

.. 
, 'O' -,O' ,,-

~egelbedarf 449,00 449,00 
~dU - Miete/Eigentum 543,40 543,40 
$umme 992,40 992,40 
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Berechnung der Leistungen für Dezember 2022: 

Höhe der monatlichen Bedarfe in Euro 

rF,~IfÜIiE!nr'f~m1(' ... . .,. i :[)WOr.aK-~-'· - ','" (, 
Vornärffe'" " . iBarbit~Aitri~ 

;~~~t~~m~er . :~~S~~1'~~4 
Regelbedarf 449,00 449,00 
Grundmiete 233,40 233,40 
Heizkosten 203,00 203,00 
Nebenkosten 107,00 107,00 
Gesamtbedarf 992,40 992,40 
Die Bedarfe rur Unterkunft und Heizung werden zu gleichen Teilen auf die Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft aufgeteilt. Geringe Abwei­
rUngen sind inögllch, wenn der Gesamtbetrag der Bedarfe !Ur Unterkunft und Heizung nicht exakt durch die Personenanzahl teilbar Ist. 

~ b' k' h . d r h E· k . E 'u erüc SIC tlgen es monat IC es In ommen In uro 
: . . .... _-- .. 

GesamtBetrag 3550241:984 ,"Il . . 
- "- - - -- ._---~ 

j. A __ ~ 

sonstiges Einkommen 
Arbeitslosengeld 314,76 314,76 
Gesamteinkommen 314,76 314,76 
AbzOglich Absetzungen vom 30,00 30,00 
Gesamteinkommen 
zu berücksichtigendes 284,76 284,76 
Gesamteinkommen 

Höhe der monatlich zustehenden Leistungen nach Berücksichtigung von Einkommen in Euro 
-.. -- _ ......... . Än'sprucli '.' .;- "I ;a55024t~a4,~:;.1 

.... .. •• _ M".'~ 

,'.. ~ ~. ,,- . ~,' , 
...• 

". ~. . " . '. . . 

Regelbedarf 164,24 164,24 
KdU - Miete/Eigentum 543,40 543,40 
Summe 707,64 707,64 
Anzurechnendes Einkommen deckt zunächst die Bedarfe zur Sicherung des Lebensunterhaltes. Das nach dieser Anrechnung verbleibende 
Flnkommen deckt die Bedarfe rur Unterkunft und Heizung. 

.. . 
! 
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Berechnung der Leistungen für Januar 2023: 

Höhe der monatlichen Bedarfe in Euro 

Reg~lbedarf 
Grundmiete 
Nebenkosten 
ßesamtbedarf 

502,00 502,00 
233,40 233,40 
107,00 107,00 
842,40 842,40 

(l)ie Bedarfe fOr Unterkunft und Heizung werden zu gleichen Teilen auf die Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft aufgeteilt. Geringe Abwei­
Chungen sind möglich, wenn der Gesamtbetrag der Bedarfe fOr Unterkunft und Heizung nicht exakt durch die Personenanzahl teilbar ist. 
I . 

Z b u k . h' erüc SIC tlgen d r h es monat IC es E' k In ommen In Euro 
IL-:. '" '"., 

.,--, . ~- ~ ;" .' 
11 Gel$ämtllättag '3550241984 . .3k- r······· 

.. 
%- .~ ' .. 

sonstiges Einkommen 
Arbeitslosengeld 786,90 786,90 
Gesamteinkommen 786,90 786,90 
Abzüglich Absetzungen vom 
ßesamteinkommen 

30,00 30,00 

*u berücksichtigendes 756,90 756,90 
Gesamteinkommen 

~Öhe der monatlich zustehenden Leistüngen nach Berücksichtigung von Einkommen in Euro 

I ~dU - Miete/Eigentum 85,50 85,50 
Summe 85,50 85,50 
~zurechnendes Einkomr:nen deckt zunächst die Bedarfe zur Sicherung des Lebensunterhaltes. Das nach dieser Anrechnung verbleibende 
Einkommen deckt die Bedarfe für Unterkunft und Heizung .. 

.. 
~ :, 
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Lwce~t§crl r~'Jt 
Berechnung der Leistungen für Februar 2023: . 

Höhe der monatlichen Bedarfe in Euro 

rF:~r,riili~riJl~än1~-' .--- -- ;. '. ~öWQ~k . 
.vorname aarbara Äf1na 
l~~~ci~~~_tqm 'r17.1~"ij~QS 
iRondefiÖ'ummef 3550241984 
Regelbedarf 502,00 502,00 
Grundmiete . 233,40 233,40 
Heizkosten 191,00 191,00 
Nebenkosten 107,00 107,00 
Gesamtbedarf 1.033,40 1.033,40 

IDie Bedarfe fOr Unterkunft und Heizung werden zu gleichen Teilen auf die Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft aufgeteilt. Geringe Abwei-

I

,chungen sind möglich, wenn der Gesamtbetrag der Bedarfe fOr Unterkunft ~nd Heizung nicht exakt durch die Personenanzahl teilbar ist. 

~ b k" h "d I' h E" k . E u erüc SIC tlgen es monat IC es In ommen In uro 
. - ~ ~ ~- _.~ - .. 

. ~ Gesamtbetrag -- 3550241'984 . '. . -,. 
- --- . " 

sonstiges Einkommen 
Arbeitslosengeld 786,90 786,90 
Gesamteinkommen 786,90 786,90 
Abzüglich Absetzungen vom 30,00 30,00 
Gesamteinkommen 
zu berücksichtigendes 756,90 756,90 
Gesamteinkommen 

I 
Höhe der monatlich zustehenden Leistungen nach Berücksichtigung von Einkommen in Euro 
-~ ____ .... __ ... _: Än.sprüch~ _, 355D2419~ .... -- ._ ... -
KdU - Miete/Eigentum 276,50 276.50 
Summe 276,50 276,50 
~urechnendes Einkommen deckt zunächst die Bedarfe zur Sicherung des Lebensunterhaltes. Das nach dieser Anrechnung verbleibende 
~inkommen deckt die Bedarfe fOr Unterkunft und Heizung. 
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Zwe~tsc~1r~ft 
i 

E;ierechnung der Leistungen f9r März 2023: 

Zu berücksie tlQendes monat IC es Inkommen In uro 

sonstiges Einkommen 

rellslosengeld 

Gesa,mteinkom'men 
~bzoglich Absetzungen vom 
Gesamteinkommen 
ZU berücksichtigendes 
Gesamteinkommen 

1.003,64 

1.003,64 
30,00 

973,64 

786,90 
22,99 

193,75 
1.003,64 

30,00 

973,64 

" , 

H!öhe der monatlich zuste en en elstungen nac h d L' hB erüc sie tlgung von k . h' E' k In 
{, ... ~; Anspruch:: .. /'''c,.-" tß55~24J984,- ',", J '" 

~, : ..,"w 

~.~~ 

~dU - Miete/Eigentum 29,16 29,16 
Summe 29,16 29,16 

Seite 9 von 12 

, E ommen In uro ,._,. -:-, ,. "," ",',' .... 
,,' 

~zurechnendes Einkommen deckt zunächst die Bedarfe zur Sicherung des Lebensunterhaltes. Das nach dieser Anrechnung verbleibende 
Einkommen deckt die Bedarfe für Unterkunft und Heizung, 
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Berechnung der Leistungen für April 2023 bis August 2023: 

Höhe der monatlichen Bedarfe in Euro 

~lJI~;ri~m~-~ :p.woi:~i5 --"'---1 ~ ---
~omame IB'amara Moa 
'Gä~l?v~~~tljm' , ~7A~;Ü~Q-5 -
Kuljd~ffnt(fiimer 35stj2419ä4 ':;:' .. -
Regelbedarf 502,00 502,00 
Grundmiete 233,40 233,40 
Heizkosten 160,40 160,40 
~ebenkosten 107,00 107,00 
Gesamtbedarf 1.002,80 1.002,80 
p'ie Bedarfe fOr Unterkunft und Heizung werden zu gleichen Teilen auf die Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft aufgeteilt. Geringe Abwei­
chungen sind möglich, wenn der Gesamtbetrag der Bedarfe für Unterkunft und Heizung nicht exakt durch die Persorienanzahl teilbar ist. 

I 
Z b "k' hf d tr h E' k ' E 'u eruc SIC Igen es mo na JC es In ommen In uro 

_._--" .~ .. -
~~ Gesamtbetrag 3550241984 . J t , . - i 

sonstiges Einkommen 
Arbeitslosengeld 986,35 792,60 

193,75 
Gesamteinkommen 986,35 986,35 
'Abzüglich Absetzungen vom 30,00 30,00 
Gesamteinkommen 
zu berücksichtigendes 956,35 956,35 
Gesamteinkommen 
; 
Höhe der monatlich zustehenden Leistungen nach Berücksichtigung von Einkommen in Euro 

~dU - Miete/Eigentum 46,45 46,45 . 
Summe 46,45 46,45 
f'./lzurechnendes Einkommen deckt zunächst die Bedarfe zur SIcherung des Lebensunterhaltes. Das nach dles~r Anrechnung verbleIbende 
Einkommen deckt die Bedarfe fOr Unterkunft und Heizung. 
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Berechnung der Leistungen für September 2023: 

Höhe der monatlichen Bedarfe in Euro 

r~~fniJign:Rjffij-' ~ - "- -,~D.Wö'~ß~- ", : -
v.Qm~~ _ ' -Barbara Mha 

~~~~~ge~~er' _ ' :~~512~i~~ 
'Regelbedarf 502,00 502,00 
:Grundmiete 233,40 233,40 
~eizkqsten 160,40 160,40 
~ebenkosten 107,00 107,00 
,Gesamtbedarf 1.002,80 1.002,80 
Die Bedarfe fUr Unterkunft und Heizung werden zu gleichen Teilen auf die Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft aufgeteilt. Geringe Abwei­
chungen sind möglich, wenn der Gesamtbetrag der Bedarfe für Unterkunft und Heizung nicht exakt durch die Personenanzahl teilbar ist. 
I - - , 

Z b u k " h" d r h erüc SIC tlgen es monat IC es E" k " E In ommen In uro 
-, - -- .-

Gesamtbetrag 3550241984' - , ,--

~onstiges Einkommen 
~rbeitslosengeld 396,30 396,30 
~esamteinkommen 396,30 396,30 
~bzüglich Absetzungen vom 30,00 30,00 
ßesamteinkommen -
ZU berücksichtigendes 
~esamteinkommen 

366,30 366,30 

~öhe der monatlich zustehenden Leistungen nach Berücksichtiauna von Einkommen in Euro 

~egelbedarf 135,70 135,70 
KdU - Miete/Eigentum 500,80 500,80 
Summe 636,50 636,50 
Anzurechnendes Einkommen deckt zunächst die Bedarfe zur Sicherung des Lebensunterhaltes. Das nach dieser Anrechnung verbleibende 
Einkommen deckt die Bedarfe fUr Unterkunft und Heizung. 
I 

i 
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Berechnung der Leistungen für Oktober 2023 : 

Höhe der monatlichen Bedarfe in Euro 
Gesamtbedarf 

Familienname Dworak 
Vorname Barbara Anna 
Geburtsdatum 27.12.1985 
Kundennummer 355D241984 
Regelbedarf 502,00 502,00 
Grundmiete 233,40 233,40 
Heizkosten 160,40 160,40 
Nebenkosten 107,00 107,00 
Gesamtbedarf 1.002,80 1.002,80 
Die Bedarfe für Unterkunft und Heizung werden zu gleichen Teilen auf die Mitglieder der Hausha1tsgemelnschaft aufgeteilt. Gennge Abwei­
chungen sind möglich, wenn der Gesamtbetrag der Bedarfe fOr Unterkunft un~ Heizung nicht exakt durch die Personenanzahl teilbar ist. 

H h d ö e r h er monat IC zuste h d L en en . E elstungen In uro 
Anspruch 355D241984 

Regelbedarf 502,00 502,00 
KdU - Miete/Eigentum 500,80 500,80 
Summe 1.002,80 1.002,80 
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Bescheid 

Jobcenter Märkischer Kreis 
Friedrichstr.59/61 
586361serlohn 

Bescheid wurde erstellt am: 23.03.2023 

Bescheinigung über Leistungsbezug zur Vorlage bei dem Beitragsservice 

I 
i 

I 
I 

Vorname 

Name 

Straße 

Ort 

von ARD, ZDF und Deutschlandradio 

Barbara Anna 

Dworak 

Schlesische Str. 117 

58636 Iserlohn . 

Empfänger von Bürgergeld 
einschließlich Leistungen nach § 228GB 11 

Für die Bedarfsgemeinschaft des o.g. werden Leistungen für folgende Zeiten bewilligt: . 

01.11.2022 bis 31.10.2023 

Wichtig: 

Geben Sie unbedingt Ihre 9-stellige Beitragsnummer an, unter der Ihre Wohnung beim Beitragsservice 
angemeldet ist. . 

I 
B.eitragsnummer: 

I. . 
Bei Fragen zu der Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht wenden Sie sich bitte unmittelbar an den Beitrags-
service von ARD, ZDF und Deutschlandradio. 

DIenstgebäude 
Friedrichstr.59/51 
58636 Iserlohn 

Telefon 
+492371n85-2000 
Telefax 
+492371J905.S44 
Internet 
WWN·fobcenter-mk.de 

Öffnungszeiten 
Montag 08:00 - 15:30, Dienstag 08:00 -
15:30 
Mittwoch 08:00 -15:30, Donnerstag 08:00-
17:00 
Freitag 08:00 -12:30 

Bankverbindung 
BA-Setvlc:e-Haus 
Bundesbank 
BIC: MARKDEF1760 
IBAN: DE50 7600 0000 0076 0016 17 
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Bescheid 

!'ersOnlicbe Vorspt'iId!en' 

Friedrichstr. 59151, 58636 lsettohn 
Jobcenter 

Märkischer Kreis 

. Jobcenter Markischer Kreis, Postfach 1152, 58581 lserlohn 

I 

Frau 
Barbara Anna Dworak 
Schlesische Str. 117 
586361serlohn 

Mein Zeichen: 413 
BG-Nummer: 35502/10051260 
(Bei jeder Antwort bitte angeben) 

Name: 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail: 

Datum: 

Frau Heilmann 
+492371/905-524 
49 2371 905847 
Jobcenter-Maerkischer-Kreis. Team-
413@jobcenter-ge.de . 
23.03.2023 

I Darlehensbescheid 
I 

I 

Sehr geehrte Frau Dworak, 

~ 1. 
iaUfgrUnd der vorgelegten Unterlagen bewillige ich Ihnen zur Tilgung der Mietschulden ein Darlehen in Höhe von 
leinmalig 473,76 EUR. . . 

~as Darlehen wird ab dem 01.05.2023 in monatlichen Raten gegen die laufenden Leistungen wie folgt aufge­
rechnet" 

Name, Vorname, Kundennummer Höhe der monatlichen Aufrechnung in· Euro 

Dworak, Barbara Anna; 3550241984 25,10 

I 
pa das Darlehen aufgerechnet wird, brauchen Sie den oben genannten Betrag nicht zu überweisen. Nach Be-
~ndigung des Leistungsbezuges ist der noch nicht getilgte Darlehensbetrag sofort fällig (§ 42a Absatz 4 Satz 1 
5GB 11). 

begrÜndUng: 
I 
Zu 1. 
Sie haben nachgewiesen, dass Wohnungslosigkeit droht. Die Mietschulden können deshalb als Darlehen über­
hommen werden (§ 22 Absatz 8 Zweites Buch Sozialgesetzbuch - SGB 11). 
I 
Die bewilligte Leistung wird direkt an die nachstehende ÜbelWeisungsanschrift Ihres Vermieters ausgezahlt. 
I . 
I . . 

1

1 Name der Bank: Areal Bank 
Ble: AARBDE5WDOM 
IBAN: DE665501 04000686222006 

Dlenstgeblude 
Frledrichstr. 59/51 
58S36lser1ohn 

Telefon 
+492371n85-2OOO 
Telefax 
+4923711905-844 
Internet 
www.jobcenter-mk.de 

Öffnungszeiten 
Montag 08:00 • 15:30, Dienstag 08:00 • 
15:30 
Mittwoch 08:00 -15:30, Donnerstag 08:00· 
17:00 
Freitag 08:00 • 12:30 

Bankverbindung 
BA-Servlce-Haus 
Bundesbank 
Ble: MARKOEF1760 
I BAN: OE50 7600 0000 0076 0016 17 
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Bei dieser Entscheidung habe ich von meinem Ermessen Gebrauch gemacht und die persönlichen und wirt­
schaftlichen Verhältnisse gebührend berücksichtigt. 

Zu 2. 
Solange Darlehensnehmer Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts beziehen, werden Rückzahlungsan­
sprüche aus Darlehen ab dem Monat, der auf die Auszahlung folgt durch monatliche Aufrechnung in Höhe von 
10 Prozent des maßgebenden Regelbedarfs getilgt (§ 42a Absatz 2 Satz 1 SGB 11). " 
Späte~e Änderungen des Regelbedarfs können sich auch auf die Höhe der Tilgungsrate auswirken. 

Rechtsbehelfsbelehrung: 

Gegen diesen Bescheid kann jede betroffene Person oder ein von dieser bevollmächtigter Dritter innerhalb eines 
Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. 
Für'minde~ährige oder nicht geschäftsfähige Personen handelt deren gesetzlicher Vertreter. 

Für die Erhebung des Widerspruchs stehen folgende Möglichkeiten zur Verfügung: 

1. Schriftlich oder zur Niederschrift 
Der Widerspruch kann schriftlich bei der im Briefkopf genannten Stelle eingelegt werden. Auch kann die im Brief­

, kopf genannte Stelle aufgesucht und der Widerspruch dort schriftlich aufgenommen werden. 

2. Auf elektronischem Weg 

2.1 Durch E-Mail mit qualifizierter elektronischer Signatur an die im Briefkopf genannte Stelle. Hierfür wird eine 
qualifizierte elektronische Signaturkarte benötigt. . . 

I 

12.2 Durch Oe-Mai! in der Sendevariante mit bestätigter sicherer Anmeldung, wenn'die im Briefkopf genannte 
iStell~ ebenfalls über eine De-Mail-Adresse verfügt..Dafür wird eine De-Mail-Adresse benötigt. 
i 

1

2.3 Durch Übermittelung mittels elektronischen Dokuments, das mit einer qualifizierten elektronischen Signatur 
versehen ist, Ober ein EGVP-Postfach oder das besondere Anwaltspostfach (beA) an das im SAFE-Verzeichnis 
:(sichere Verzeichnisdienste) gelistete besondere Behördenpostfach (beBPo) der im Briefkopf genannten Stelle. 
IDa~~ wird ein EGVP-Postfach beziehungsweise ein besonderes Anwaltspostfach benötigt. 

:2.4 Uber das Kundenportal der Bundesagentur für Arbeit. Dafür wird ein neuer elektronischer Personalausweis 
,!(nPA) oder eine eiD-Karte oder ein elektronischer Aufenthaltstitel (eAT) benötigt. Hierbei kann die Funktion "Wi­
Iderspruch einlegen" über die Internetseite https:/Iwww.arbeitsagentur.de/eservices genutzt werden. Außerdem 
'ist die Anmeldung mit dem eigenen Benutzernamen und Passwort erforderlich. . 

I 
Mit freundlichen Grüßen 

lObcenter Märkischer Kreis 

I 
rieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist auch ohne Unterschrift wirksam. 
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persQnliche VorspmchAn' 

Friedrichstr, 59161. 58636 Isetlohn 

Jobcenter Märkischer Kreis. Postfach 1152. 58581 Isetlohn 

w~"';=~ Aufforderung zur Mitwirkung 
t-;."~"''':''''...:1 

(. 

~-"-'~.: ... 

(Y .-~ Sehr geehrte Frau Dworak, 
'b.~-' 

t"i '-~ 
'Z~::.) 

Mein Zeichen: 413 
BG-Nummer: 355021/0051260 
(Bei jeder Antwort bitte angeben) 

Name: 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail: 

Datum: 

Frau Heilmann 
+492371/905-524 
492371 905847 
Jobcenter-Maerkischer-Kreis. Team-
413@jobcenter-ge.de 
23.03.2023 

(~» Sie haben Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 11) 
r.re7t;''!::,t!;:; beantragt beziehungsweise bezogen. 

#1.l<'~ 

-~ ~-!y. Es ist zu überprüfen, ob und inwieweit für Sie ein Anspruch auf Leistungen besteht beziehungsweise bestanden 
"~,,,~ , hat. 
...... ;!Y;.."t;:;;; , ..... 
t" .... f\'t: .... ~ 

·f"~~ Folgende Unterlagen beziehungsweise Angaben werden hierzu noch benötigt: 
:':O.;.":ll"" .... 
,,"c;cr.n 

~I = ~~::~: ~ I Selbstauskunfl 

i Bitte reichen Sie diese bis 09.04.2023 ein. 

Bitte beachten Sie: 

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhält, hat alle Tatsachen anzugeben, die für die Leistung erheblich sind 
und Änderungen in den Verhältnissen unverzüglich mitzuteilen (§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB I). 

Haben Sie bis zum genannten Termin nicht reagiert oder die erforderlichen Unterlagen nicht eingereicht, können 
die Geldl~is~~en versagt be~iehu.ngswei~e entzog~n werd.en, bis Si.e die Mitwirkung nachholen (§§ 60, 66, 67 
SGB I). plas gedeutet, dass Sie keine beziehungsweise geringere Leistungen erhalten. 

",/:(.-" /.'/ 

.' --)./ 
, Mi reuo~:Uichen Grüßen 

~,)" )~~ft 
~ 1/' :' /0' 

{,,~I' 
~ 
~ 
~ 
~ 
j 
~ 

I "', 
i 

Dlenstgeblude 
Friedrichstr. 59161 
58636 Iserlohn 

Telefon 
-+492371n85-2000 
Telefax 
+492371/905-844 
Internet 
www.jobcenter-mk.de 

Öffnungszeiten BankvertJlndung 
Montag 08:00 -15:30. Dienstag 08:00- BA-Service-Haus 
15:30 Bundesbank 
Mittwoch 08:00 -15:30. Donnerstag 08:00-' Ble: MARKDEF1760 
17:00 IBAN:DE50 7600 0000 0076 001617 
Freitag 08:00- 12:30 
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Schon gewusst? 
Wichtige Anliegen können Sie auch einfach online erledigen: 
www.jobcenter.digital 

Anlagen 
Antwortschreiben 
Gesetzestexte zu Ihrer Information 
Anlage EK (Anzahl: 1) 
AnlageVM 

Hinweis: 

Seite 2 von 2 

0> Reichen Sie bitte grundsätzlich keine Originalbelege, sondern Kopien ein. 

=a 
~ 
(1]) 

=Htr.J 

C 
ru 
(.~) 

Eingereichte Unterlagen und Nachweise werden, soweit erforderlich, datenschutzkonform eingescannt und nach 
einer kurzen Aufbewahrungsfrist endgültig vernichtet. 

Bei der Vorlage von Nachweisen sind Schwärzungen von Angaben über besondere Kategorien personenbezoge­
ner Daten zulässig. 

Das sind zum Beispiel Angaben über ethnische Herkunft, politische Meinungen, Glauben, Gewerkschaftsmit­
gliedschaft, Gesundheit oder Sexualleben (Art. 9 Absatz 1 DSGVO). Nach der Schwärzung müssen Texte wie . 
Mitgliedsbeitrag, Zuwendung oder Spende jedoch als grundsätzlicher Geschäftsvorgang erkennbar bleiben. Fer­
ner dürfen Angaben zur Religionszugehörigkeit in Kopien von Geburtsurkunden geschwärzt werden. 

(~~ Im Hinblick auf die Kontoauszüge ist zu beachten, dass trotz Schwärzungsmöglichkeit bei Ausgabebuchungen 
~:1i der Buchungsfall für das Jobcenter weiterhin nachvollziehbar bleiben muss. Lediglich eindeutig nicht erforderliche o . Informationen, wie z.B. der Name des Supermarktes, dürfen geschwärzt werden, solange die Ausgabe als Ein-
t! ='=\ kauf ersichtlich bleibt. 

~
t:;".. .. ". Darüber hinaus dürfen Sie beispielsweise die Angaben zum Vermieter in der Kopie eines Mietvertrages schwär-

zen, falls das Jobcenter die Miete nicht direkt an den Vermieter überweisen soll. 
~i2 
~ 
~. 

~~,! 
~~; 
~~I 



Name, Vorname, Geburtsdatum 
Oworak, Barbara Anna, geb. 27.12.1985 

Kundennummer 3550241984 Nummer der Bedarfsgemeinschaft 355021/0051260 

Jobcenter Märkischer Kreis 
Friedrichstr. 59/61 
58636 Iserlohn 

Betreff: Ihr Schreiben Vom 23.03.2023 (Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen) 

D Als Anlage übersende ich die von Ihnen angeforderten Unterlagen. 

D Sonstige Mitteilung: 

DAnlagen 

Falls noch weitere Rückfragen erforderlich sind, 
bin ich telefonisch erreichbar unter der Nummer: _________ _ 

Ort Datum Unterschrift 

11111111111111111111 
"'51* 



Gesetzestexte zu Ihrer Information 

Auszug aus dem Ersten Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) 

"§60SGB I 

Angabe von Tatsachen 

(1) Wer Sozialleistungen beantragt oder erhält, hat 

1. alle Tatsachen anzugeben, die für die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zuständigen 
Leistungsträgers der Erteilung der erforderlichen AuskUnfte durch Dritte zuzustimmen, 

2. Änderungen in den Verhältnissen, die für die Leistung erheblich sind oder über die im 
Zusammenhang mit der Leistung Erklärungen abgegeben worden sind, unverzüglich mitzuteilen, 

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zuständigen Leistungsträgers Beweisurkunden 
vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen. 

Satz 1 gilt entsprechend für denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat. 

(2) Soweit für die in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 genannten Angaben Vordrucke vorgesehen sind, sollen 
diese benutzt werden. 

§ 66 SGB I 

Folgen fehlender Mitwirkung 

(1) Kommt de~enige, der eine Sozialleistung beantragt" oder erhält, seinen Mitwirkungspflichten nach den §§ 
60 bis 62, 65 nicht nach und wird hierdurch die Aufklärung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann 
der Leistungsträger ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder 
teilweise versagen oder entziehen, soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. 
Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die 
Aufklärung des Sachverhalts erheblich erschwert. 

(2) 

(3) Sozialleistungen dürfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, nachdem-der 
Leistungsberechtigte auf diese Folge schriftlich hingewiesen worden ist und seiner Mitwirkungspflicht 
nicht innerhalb einer ihm gesetzten angemessenen Frist nachgekommen ist. 

§ 67 SGB I 

Nachholung der Mitwirkung 

Wird die Mitwirkung nachgeholt und liegen die Leistungsvoraussetzungen vor, kann der Leistungsträger 
I Sozialleistungen, die er nach § 66 versagt oder entzogen hat, nachträglich ganz oder teilweise erbringen. 

I 



Anlage· .. . . .. 
zur sJlbstauskunftlFeststellung der Vermögensverhältniss~ der 

I • 

Bedarfsgemeinschaft 

@ R~ Sie bi!tO gnmdsälzllch keine 
~ Originalbelege. SQndem Kopien ein. 

Bearbeitungsvermerke 
Nur vorn Jobcenter auszufüllen 

Unter YNIW jobcenter digital erhalten Sie 
:."PRr1Pi'll1"l Informationen zu unseren digitalen 
JI"\iil!.~"""'.. . Angeboten, das Merkblatt SGB 11 und 

• • weitere Anlagen zum Antrag. 

Weitere Informationen finden Sie zu 
der jeweiligen ·Nummer in den 
Ausfüllhinweisen unter 
www arbeilsagentur .deJhinweise-sgb2. 

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe "Merkblatt SGB U").lhre Angaben 
werden aufgrund der §§ 60 -65 Erstes Buch 50zialgesetzbuch (5GB I) und der §§ 67a. b, c Zehntes 
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für die leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 11) 

• erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem für Sie zuständigen JObcenter sowie 
ergän·zend im Internet unter www arbeitsagentur.deJdatenerhebung. . 

. I 
1. Persönliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers 

Anredel
i 

. Vomame . 

F '1' r arnllenname 

1· . 
~umm~r der .Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden) 

Geburtsdatum 

Eingangsstempel 

Dienststelle 

Team 

Folgende Vermögenswerte im In- und/oder Ausland sind in der Bedarfsgemeinschaft vorhanden: ® 
2. Konten, Geldanlagen und sonstiges Vermögen .. . 

~ Bitte füllen Sie hierzu die Tabelle auf Seite 2 aus. Tragen Sie in der Tabelle die Namen der Personen sowie den jeweiligen Kontenstand oder das 
Guthaben ein. . 

3. Nicht selbstgenutzte Grundstücke und/oder nicht selbstgenutztes Wohneigentum (auch Eigentumsanteile) 

o Hausgrundstück 0 Eigentumswohnung ® 0 unbebautes Grundstück 

Miteigerltumsanteil in % Verkehrswert in Euro Miet-lPachteinnahmen in Euro 

I 
~ Bei M\et-lPachteinnahmen füllen Sie bitte die Anlage EK aus. 

I . 
4. Kraftfahrzeuge (zum Beispiel PKW, Motorrad) 
Anzahl der Kraftfahrzeuge in meiner Bedarfsgemeinschaft 

~ Bei ei?em Wert von mehr als 15.000 Euro tragen Sie bitte die Namen der Person und den Wert des jeweiligen Kraftfahrzeuges ein .. 

Name d~r Person I Wert des Kraftfahrzeuges 

Name d~r Person I Wert de$ Kraftfahrzeuges 

Named~r Person I Wert de$ Kraftfahrzeuges 

. I 
5. Schenkungen/Spenden/Obertragungen 
~ Hier sirid Beträge anzugeben. die in der Bedarfsgemeinschaft lebende Personen innerhalb der letzten 10 Jahre aus ihrem Vermögen verschenkt, gespendet 

oder übbrtragen haben· . I Name der Person I Höhe in Euro 

6. Selbsts~ndige Tätigkeit 

Wird oder wurde vön Ihnen oder einer weiteren. Person eine selbstständige Tätigkeit ausgeübt? DJa DNein 

Name der Person' 
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. Anzahl.der Jahre, in dener:a eine selbständige 
Tätigkeit insgesamt ausgeübt wurde 



Zu 2. Konteq Geldan,lagen und sonstiges Vermögen , (11 
I; 

Name der Ijt.rson: 
: I 

Bargeld 
I 
j .. 
I 

I 

Girokonten I 
j 

Kreditkarte~~onten, Paypal und weitere Konten \ 

Spareinlag.~~ (zum Beispiel Sparkonten" Sparbücher, 
Tagesgeldkppto, Prämiensparen) 

Sparbriefe ~~er sonstige Wertpapiere (zum Beispiel 
Aktien. Anl~l~en, Fonds-Anteile) 

Bausparve#ge 

verslcheruri~en mit PrämlenrQckgewähr (zum Beispiel 
Berufsunfä~i ' keltsversicherungen, ' 
Sterbegeldv:~lcherungen, Unfallversicherungen) 

Sonstiges ~~rmögen (zum Beisplel,Kryptowährungen, 
Edelmetallet f\r:ttiqultäten, Gemälde, Schmuck) 

D Ein Mlt91,~d der Bedarfsgemeinschaft ist von der Rentenversicherungspflicht befreit und die unter Ziffer 2 dieser ~Iage ange~ebenen Geld~nlagen dienen zumindest teilweise der 
AJtersslch~rung dieser Pen?on: (Name der Person) .I 

i' . 
, ! I 

Weitere Informationen 
Für jedes MitgliE~~ Ihrer Bedarfsgemeinschaft kann ein Abrufersuchen gegenüber dem Bundeszentralamt für St~uem (BZSl) gestellt werden, um die Einkommens- und Vermögensverhältnisse Ihrer Bedarfsgemeinschaft zu klären (§ 93 Absatz 
8 und 9 der Abgabenordnung). Das BZSt übermittelt die Kontenstammdaten Ihrer Konten und - bei VOrliegen eines konkreten Verdachts - gegebenenfalls auch der Konten Dritter. bei denen Sie als verfügungsberechtigte oder wirtschaftlich 
berechtigte per~. on im Sinne des § 1 Absatz 6 des Geldwäs~hegesetzes angegeben sind (unter anderem Name der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers, Geburtsdatum, IBAN und Verfügungsberechtigung). Dies betrifft die Konten. die nicht 
länger als drei ~ahre aufgelöst sind. ' 

Ich bestätlg~l dass die Angaben richtig sind. " 

Ort/Datum ; I Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller . 
i ! . (bei Minderjährigen: Unterschrift der/des gesetzlichen VertreterinNertreters) 
11 
. i 
I! 
! ! 

: I 

BearbeltunÄsvermerke (Nur vom Jobcenter auszufüllen) 

Dln den 1genden Abschnitten wurden Im Beisein d"r Kundin/des Kunden Änderungen vorgenommen: 

Handze'chen, Datum: Unterschrift der Kundin/des Kunden 

D Sonstig~ iAnmerkungen des Jobcenters: , I: . ' 
, I 
J i 
; i 

\ 1 . 
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Anlage 
zur Feststellung der Einkommensverhältnisse einer in der 
Bedarfsgemeinschaft lebenden Person ab 15 Jahren 

~d. Kreuzen Sie Mte Zutreffendes an. @ReiChenSiebittegrundsätzliCh 
e I §JlJ keine Originalbelege, sondern 

Hier finden Sie ein Video, das Ihnen Kopien ein . 

• beim Ausfüllen hilft. @ 
'. Unter www.jobcenter.digital erhalten Sie 3 Weitere Informationen finden 

Informationen zu unseren digitalen Ange- Sie zu der jeweiligen Nummer 
8:0 . ';. boten. das Merkblatt SGB 11 und in den Ausfüllhinweisen. 

Formulare. 

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe "Merkblatt SGB 1\"). Ihre Angaben 
werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67 a. b, c Zehntes . 
Buch Sozialgeselzbuch (SGB X) für die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 11) 
erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem für Sie zuständigen Jobcenter sowie 
ergänzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung. 

1. Persönliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers 
Anrede Vorname 
Frau 

Familienname 
Dworak 

Barbara Anna 

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden) 
355021/0051260 

Geburtsdatum 
27.12.1985 

2. Die Angaben in dieser Anlage beziehen sich auf folgende Person ab 
15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft 0 

Anrede Vorname 

Familienname Geburtsdatum 

3. Einkommen @ 
> Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB 11 (Arbeitslosengeld II/Sozialgeld) 

zählen nicht zum Einkommen und sind hier nicht anzugeben. 

0 Arbeitseinkommen aus Erwerbstätigkeit (haupt- und nebenberuflich/Minijob) 

Name und Firmenanschrift des Arbeitgebers 

Die Zahlung des Arbeitseinkommens erfolgt: D im laufenden Monat 

D im Folgemonat 

> Bitte legen Sie eine Verdienslabrechnung vor. 
> Auf Aufforderung des Jobcenters lassen Sie bitte auch eine Einkommensbescheinigung vom 

Arbeitgeber ausfüllen. 
> Das Jobcenter kann Sie auffordern. eine für Sie günstigere Steuerklasse zu wahlen. 

D Die Tatigkeit wirdlwurde als Ferienjob ausgeObt. @ 

D gemeinnützige oder ehrenamtliche Tatigkeit, tar die (steuerfreie) Aufwandsent-
schädigungen gezahlt werden @ 

Art der Tatigkeit Zahlungseingang 

> Bitte legen Sie Nachweise über die konkrete Tätigkeit, die Art und· Höhe der Aufwands-
entschädigung. den Zahlungseingang und die in diesem Zusammenhang entstehenden 
Aufwendungen vor. 

D AusObung einer selbständigen Tätigkeit (auch in der Land- und Forstwirtschaft) 
> Bitte füllen Sie die Anlage EKS aus. 
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1f12 EK 
Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen 

Eingangsstempel 

Dienststelle 
Jobcenter Markischer Kreis 

Team 
413 

D Verdienstabrechnung 
DEinkommensbescheinigung 

D ______ _ 

DAnlage EKS 



D Arbeitslosengeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 111) 
> Bitte legen Sie den Bewilligungsbescheid der Agentur für Arbeit vor. 

Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen 

D Arbeitslosengeldbe-

D Der Anspruch auf Arbeitslosengeld ruht wegen einer Sperrzeit nach dem SGB 111 oder 
ist erloschen. @ 
> Bitte legen Sie den entsprechenden Bescheid vor. 

scheid 

D Bescheid 

D Renten (zum Beispiel aus der gesetzlichen. Sozialversicherung wie Altersrente, 
Knappschaftsausgleichsleistungen, Unfall-Nerletztenrente, Hinterbliebenenrente und 
Grundrente), Betriebsrenten, Pensionen, ausländische Renten, Arbeitsmarktrenten 
> Bitte legen Sie den aktuellen Rentenbescheid vor. D Rentenbescheid 

D Unterhaltszahlungen beziehungsweise Leistungen nach dem Unterhaltsvorschuss-
gesetz 

> Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis über Art und Umfang der erhaltenen Zahlungen vor. D 
> Wenn Sie die nachfolgend aufgeführten laufenden und regelmäßigen Einnahmen haben, tragen Sie bitte die Art 

der Einnahmen in die untenstehende Tabelle ein und legen Sie aktuelle Nachweise vor. 

D Einnahmen aus Vermietung, Untervermietung oder Verpachtung (auch aus Land- und 
Forstwirtschaft) D 

D sonstige Entgeltersatzleistungen (zum Beispiel überg~mgsgeld, Krankengeld) 
r D 

D . Sachbezüge (zum Beispiel kostenfreie Verpflegung) D 
D Wohngeld, Sozialhilfe, weitere Sozialleistungen D 
D BAföG, Berufsausbildungsbeihilfe, Ausbildungsgeld D 
D sonstige laufende Einnahmen (zum Beispiel Elterngeld, Mutterschaftsgeld, Kinderzu-

schlag, Pflegegeld, Trinkgelder, Einnahmen aus einem Bundesfreiwilligendienst) D I Einkommens-lLeistungsart 

I Einkommens-/Leistungsart 

D einmalige Einnahmen ® und unregelmäßige Einnahmen@(Zum Beispiel Steuerrücker 
stattungen, Insolvenzgeld, Zinsen, sonstige Kapitalerträge, Erbschaften, Schenkungen) 
> Sie können mehrere Einnahmen eintragen. 

IEinkommensart IEinkommenshÖhe I Zahlungseingang am 

IEinkommensart IEinkommenshöhe I Zahlungseingang am 

> Bei weiteren Angaben verwenden Sie bitte gegebenenfalls ein gesondertes Blatt. Bitte weisen Sie die Höhe 
der Einnahmen und den Zahlungseingang nach. D 

D Kindergeld @ 
> Bitte legen Sie den Kindergeldbescheid vor. @ D Kindergeldbescheid 

D sonstiges Einkommen einer Person unter 15 Jahren (zum Beispiel Waisenrente, Unfall-
Nerletztenrente, Unterhaltszahlungen, Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz, 
Sozialhilfe nach dem Zwölften Buch Sozialgesetzbuch, Zinsen, Kapitalerträge) 
> Sie können mehrere Personen unter 15 Jahren eintragen. 

I Familienname des Kindes I Vorname des Kindes IEinkommensart 

I Familienname des Kindes I Vorname des Kindes IEinkommensart 

> Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis vor. D 
D Die unter Abschnitt 2 genannte Person hat keines der oben genannten Einkommen. 
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4. Absetzungen vom Einkommen (Werbungskosten) @ 
4.1 Ausgaben im Zusammenhang mit dem Arbeitsverhältnis/der Ausbildung 
> Die nachfolgenden Angaben sind nur zu machen, wenn Ihr Einkommen aus dem Arbeitsverhältnis mehr als 

400,00 Euro monatlich beträgt und bei Ihnen notwendige Ausgaben in Höhe von mehr als 100.00 Euro anfallen. 
Verdienen Sie bis 400,00 Euro monatlich, werden 100,00 Euro pauschal als Ausgaben abgesetzt. 

> Bei Auszubildenden in einer beruflichen Ausbildung kann unabhängig von der Höhe der Ausbildungsvergütung 
(also auch bei unter 400,00 Euro monatlich) ebenfalls ein 100,00 Euro übersteigender Betrag abgesetzt werden, 
wenn die Ausgaben für Ausbildungsmaterial und Fahrtkosten notwendig entstehen und nachgewiesen werden. 
Gleiches gilt für Einnahmen aus einer Ausbildungsförderung (zum Beispiel Berufsausbildungsbeihilfe, 
Ausbildungsgeld. Ausbildungsförderung nach dem BAföG). 

D Ausgaben fOr die Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstätte 

Anschrift der Arbeitsstätte (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

I Kürzeste Strecke zwischen Wohnung und Arbeitsstätte in Kilometern: 

Die Strecke wird regelmäßig an __ " Arbeitstagen je Woche zurückgelegt. 

Die Strecke wird zurückgelegt mit: 

D einem Kraftfahrzeug 
D öffentlichen Verkehrsmitteln; Höhe der Ausgaben in Euro (zum Beispiel für eine 

Monatskarte) : 

> Bitte legen Sie bei der Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel einen entsprechenden Nachweis (zum Bei-. 
spiel Fahrschein) vor. 

I Es besteht ein Anspruch auf Zuschüsse zu den Fahrtkosten 
vom Arbeitgeber/von einem Dritten. Dja Dnein 

> Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis (zum Beispiel Schreiben des Arbeitgebers) vor. 

D weitere Ausgaben aus einem Arbeitsverhältnis (zum Beispiel doppelte 
HaushaltsfOhrung, Arbeitsmittel), die nicht vom Arbeitgeber erstattet werden 

I Art der Ausgabe I Monatliche HOhe in Euro 

> Sollten verschiedene Ausgaben vorliegen. führen Sie bitte die einzelnen Posten auf einem gesonderten Blatt 
auf und tragen hier die Gesamtsumme ein. 

D Mehraufwendungen für Verpflegung wegen einer täglichen Abwesenheit von mindestens 
acht Stunden von der Wohnung und dem üblichen Beschäftigungsort, ohne dass eine 
doppelte HaushaltsfOhrung vorliegt I Anzahl der Arbeitstage im Monat 

> Für Tage mit mehr als achtstündiger Abwesenheit können die tatsächlichen Aufwendungen gegen Nachweis 
bis zur Höhe von 14,00 Euro und bei ganztägiger Abwesenheit (24 Stunden abwesend) bis zur Höhe von 
28,00 Euro berücksichtigt werden. Der Pauschbetrag in Höhe von 6.00 Euro wird nach der 
Arbeitslosengeld li-Verordnung gewährt und setzt eine Abwesenheit von mindestens 12 Stunden voraus. 

4.2 Sonstige Absetzungen 
D Ich habe ein minderjähriges Kind außerhalb der Bedarfsgemeinschaft. 

> Sie können einen erhöhten Freibetrag erhalten, wenn Sie ein minderjähriges Kind haben. Für minderjährige 
Kinder. mit denen Sie nicht In einer Bedarfsgemeinschaft leben, legen Sie bitte entsprechende Nachweise 
(zum Beispiel Geburtsurkunde. Unterhaltstitel) vor. 

D Zahlungen an eine unterhaltsberechtigte Person außerhalb der Bedarfsgemeinschaft auf 
Grund eines Unterhaltstitels I unter~altsberechtigte Person I Verwandtschaftsverhältnis 

I Unterhaltsberechtigte Person I Verwandtschaftsverhältnis 

> Bitte legen Sie den Unterhaltshtel (zum Beispief Urteil. gerichtliche Einigung, Unterhaltsurkunde) vor und 
weisen Sie die tatsächlichen Zahlungen nach. @ 
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Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen 

D 

D 

D 

D 

D Geburtsurkunde, 
Unterhaltstitel 

D Unterhaltstitel 

D Kontoauszüge 



o bei der Ausbildungsförderung (Berufsausbildungsbeihilfe, Ausbildungsgeld, BAföG) für ein 
Kind berücksichtigtes Elterneinkommen . 

Familienname des Kindes Vorname des Kindes 

Familienname des Kindes Vorname des Kindes 

> Bitte legen Sie den aktuellen Bescheid vor. 

4.3 Aufwendungen fOr gesetzlich vorgeschriebene Versicherungen - auch bei sonstigem 
Einkommen 

> Für private Versicherungen. die dem Grunde und der Höhe nach angemessen sind und nicht zu den unten ge­
nannten Versicherungen gehören (zum Beispiel Haftpflicht, Hausrat), werden vom Einkommen monatlich 
pauschal 30,00 Euro abgesetzt. 
Zum Erhalt dieser Pauschale brauchen Sie daher keine Angaben zu machen oder Nachweise vorzulegen. 

Folgende Versicherungsbeiträge werden gezahlt: 
> Bitte legen Sie aktuelle Nachweise zu den Versicherungen vor. 
o Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung (ohne Teilkasko, Vollkasko, Schutzbrief) 

o weitere gesetzlich vorgeschriebene Versicherungen (zum Beispiel Haftpflichtversicherung 
. für bestimmte Berufsgruppen wie Rechtsanwälte oder Hebammen) 

o Beiträge zur geförderten Altersvorsorge nach § 82 Einkommensteuergesetz (zum 
Beispiel Beiträge zur "Riester-Rente") 

o private Versicherung minde~ähriger Kinder @ 
I Familienname des Kindes I Vomame des Kindes I M der Versicherung 

I Familienname des Kindes I Vomame des Kindes I Art der Versicherung 

o Eine Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kranken-/Pflegeversicherung und 
Rentenversicherung liegt nicht vor. Es werden Beiträge zur Vorsorge für den Fall der 
Krankheit, der Pflegebedürftigkeit und zur Altersvorsorge gezahlt. 

Meine Mitwirkungspflichten 

! Bei Änderungen der Einkommenshöhe (zum Beispiel Arbeitsentgelt) oder der Ausgaben einschlie~lich der 
Unterhaltszahlungen sind Sie beziehungsweise die Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft verpflichtet, diese 
unverzüglich mitzuteilen und entsprechende Nachweise vorzulegen. 

Ich bestätige, dass die Angaben richtig sind. 

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/ Antragsteller 
(bei Minderjährigen: Unterschrift der/des gesetzliChen VertreterinNertreters) 
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Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen 

o Bescheid 

o Kfz-Haftpflichtvers. 

0 ______ • 

o Altersvorsorge 

0 ____ """""-__ 

o 
In den folgenden 
Abschnitten wurden im 
Beisein der Kundin/des 
Kunden Änderungen 
vorgenommen: 

Handzeichen, Datum 

Unterschrift der Kundin/ 
des Kunden 




